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低出生体重児群（出生体重 1500g以上）で同様に比較した。連続変数の 2群間 
 
比較には Student’s t検定またはWilcoxon-Mann-Whitney検定を、質的変数に 
 





対象は 36症例で男児 15例、女児 21例であった。出生体重の中央値は 1659g 
 
であった。先天性心疾患および消化管疾患の合併は、それぞれ 35例、13例に 
 認めた。生存期間の中央値は 12.5日であった。 
 
 早産児群と正期産児群との比較では、臨床所見と治療管理方針に有意差を認 
 
めなかった。生存退院の割合は正期産児群で有意に多く（p =0.02）、生存期間の 
 
中央値も正期産児群で有意に長かった（p <0.01）。極低出生体重児群と非極低出 
 
生体重児群との比較では、Apgarスコアーの１分値を除き、他の臨床所見や治 
 
療管理方針に有意差は認めなかった。極低出生体重児群（0％）では非極低出生 
 
体重児群（26％）に比べて生存退院の割合が有意に少なく（p =0.04）、生存期 
 
間の中央値（4日）も有意に短かった（p =0.03）。 
 
 単変量解析では、生存退院にマイナスに寄与する因子として男児、在胎期間、 
 
出生体重、重症新生児仮死、人工換気が抽出された（p <0.20）。ステップワイズ 
 
多重ロジスティック回帰解析を行ったところ、在胎期間の短縮のみが生存退院 
 
にマイナスに働く独立因子として抽出された（p =0.02）。 
 
【考察】 
早産児と極低出生体重児の18トリソミー児は生存退院と生存期間にマイナス 
 
に作用する。多変量解析では、早産児であることがより強い影響を及ぼしてい 
 
たことから、18トリソミー児では、出生体重よりも未熟性が生存退院困難や生 
 
存期間の短縮により強い影響を及ぼしていると推定された。 
 
【結論】 
18トリソミー児においては、早産児と極低出生体重児が生存退院にマイナス 
 
の因子として働く。これら 2つの要因のうち早産児がより強い影響を及ぼす。 
